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Summary 
The medical triage is an important component of the complex measures of health care 
offered to the population in case of disasters. An important element of the triage procedure is the 
triage medical tag. As for the time being there is no unique form of triage medical tag 
implemented in the Republic of Moldova, the authors of the present article are proposing a 
variant of it, based on international experience. 
 
Rezumat 
Triajul medical este o parte componentă în ansamblul măsurilor a asistenţei medicale 
populaţiei în dezastre. Un element important al procedeului de triere reprezintă fişa medicală de 
triaj. Dat fiind faptul că la moment în Republica Moldova nu este pusă în aplicare o formă unică 
a fişei medicale de triaj, autorii au elaborat şi propun o variantă a acesteia, bazată pe experienţa 
internaţională. 
       
Actualitatea temei 
Pe parcursul dezvoltării sale, civilizaţia umană permanent a fost însoţită de diverse 
cataclisme naturale, catastrofe tehnogene şi impacturi sociale care s-au soldat cu multiple victime 
umane. Este ştiut faptul, că orice calamitate de proporţii generează un număr mare de lezaţi şi 
rezolvarea acestor situaţii stringente prezintă un proces miltisectorial şi multilateral. 
Problematica rezolvării unui flux masiv de victime abordează o serie de diferite aspecte 
complexe, care au menirea de a salva viaţa şi sănătatea pentru cîţi mai mulţi din rîndul lezaţilor. 
Întru realizarea acestor obiective în cadrul structurilor medicale din diferite ţări s-au planificat şi 
elaborat diferite algoritme de acţiuni în dezastre, cu scop de a crea premisele unei intervenţii 
prompte şi rapide în rezolvarea cazului respectiv. În acest sens, un rol deosebit de important îl 
deţine triajul medical, care reprezintă un proces de repartizare a victimelor unui dezastru pe 
grupe în dependenţă de caracterul şi gravitatea leziunilor contractate, gradul de urgenţă în 
acordarea asistenţei medicale, disponibilitatea capacităţilor medicale şi de evacuare şi 
circumstanţele specifice impuse de impact. Scopul triajului medical este salvarea vieţii şi 
acordarea unui volum maximal posibil de asistenţă medicală unui număr maximal de victime ale 
dezastrului. Triajul medical este un proces continuu (repetat la toate etapele de acordare a 
asistenţei medicale), succesiv, concret (pentru fiecare persoană în parte) şi combinat cu măsuri 
de asistenţă medicală şi evacuare. 
Triajul medical este divizat în triaj medical prespitalicesc şi triaj medical intraspitalicesc. 
Triajul medical prespitalicesc se efectuează în zona impactului şi pe parcursul căilor de evacuare, 
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avînd ca criteriu de bază ordinea şi gradul de urgenţă al evacuării, destinaţia şi tipul de transport. 
Triajul medical intraspitalicesc se efectuează în cadrul instituţiei curative către care sunt 
evacuate victimele dezastrului, cu scopul determinării ordinii, gradului de urgenţă şi 
subdiviziunii unde va avea loc tratamentul. 
La moment în majoritatea ţărilor este implementată şi se utilizează codificarea coloră a 
grupelor de triaj, esenţa căreia constă în marcarea fiecărei grupe cu o anumită culoare. Numărul 
de grupe de triaj şi respectiv culorile atribuite acestora diferă de la ţară la ţară. Totodată, în marea 
majoritate a sistemelor de triaj se evidenţiază patru grupe de bază de triaj, care se marchează cu 
culorile  roşu, galben, verde şi negru. 
Pentru fiecare grupă au fost stabilite criteriile respective: 
Roşu – victime viaţa cărora se află într-un pericol nemijlocit, care pot fi salvate prin 
acordarea asistenţei medicale imediat sau în mod prioritar în apropriatele cîteva ore; 
Galben - victime a căror viaţă nu se află într-un pericol nemijlocit şi care necesită 
asistenţă medicală urgentă, dar nu imediată; 
Verde - victime care necesită numai un ajutor medical minim, care poate fi acordat mai 
tîrziu  sau de către personalul preocupat de îngrijiri; 
Negru - decedaţi sau victime cu leziuni deosebit de grave şi de un aşa grad, încît ele nu 
pot fi salvate în circumstanţele specifice de timp şi loc. 
Aplicarea triajului medical în dezastre a dus la creşterea importanţei acestui procedeu 
prin prisma tehnologiilor aplicate în aceste situaţii. Implementarea anumitor tehnici şi procedee 
de triaj medical a dus la elaborarea şi utilizarea Fişei medicale de triaj, care reprezintă un 
document primar de înregistrare a rezultatelor triajului medical prin notificarea şi documentarea 
acestora, ceea ce reprezintă o importanţă substanţială în perspectiva soluţionării consecinţelor 
atît medicale, cît şi administrative ale unui impact soldat cu multiple victime.   
Totodată, în pofida importanţei pe care o are fişa medicală de triaj, în Republica Moldova 
la moment nu este elaborată şi pusă în aplicare o formă unică a unui asemenea document, fapt 
care a impulsionat preocuparea specialiştilor Centrului Medicina Calamităţilor al CNŞPMU în 
crearea acestuia. 
După multiple dezbateri şi cercetări în acest domeniu, analizînd practica şi experienţa 
diferitor ţări, aşa ca România, SUA, Rusia, Israel, Elveţia, etc., Centrul Medicina Calamităţilor, 
în comun acord cu Catedra „Urgenţe medicale” USMF „N. Testimiţanu” a elaborat şi propune 
spre implementare pentru Republica Moldova o variantă a Fişei medicale de triaj (Fig.nr.1, 2).  
Ca indice de bază s-a propus să servească conţinutul informaţional suficient de amplu, 
însă acest volum să nu creeze dificultăţi pentru triaj (timpul completării fişei), fapt care ar duce 
la scăderea eficienţei unui triaj rapid şi oportun. În acest context, s-a propus ca fişa respectivă să 
cuprindă următoarele compartimente: 
1. Datele de paşaport 
2. Indicii vitali (cunoştinţa, respiraţia, pulsul şi tensiunea arterială) 
3. Caracterul leziunii  
4. Diagnosticul şi volumul ajutorului medical acordat 
5. Fîşiile color (pentru stabilirea gradului de urgenţă) 
Se propune ca acest document să fie confecţionat din carton cu dimensiunile 22,5 cm 
lungimea şi 11,5 cm lăţimea şi să posede bilateral 4 fîşii color detaşabile cu perforaţii între 
culoarea neagră-roşu, roşu-galben, galben-verde. Fiecare fişă să fie numerotată cu imprimarea 
numărului specific pe suprafaţa avers în partea superioară şi pe fiecare fîşie color din ambele 
părţi. Deasupra inscripţiei „Fişa medicală de triaj” se află un orificiu pentru cordon.  
De notat faptul, că elementul esenţial inovator propus de autori, spre deosebire de toate 
variantele internaţionale a fişei de triaj, este compartimentul inferior al fişei, care nu este 
detaşabil de ultima fîşie color şi poartă informaţia dublată din cadrul superior al fişei. Acest 
compartiment v-a permite facilitarea evidenţei ulterioare a victimelor dezastrului. 
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Amplasarea compartimentelor pe Fişa medicală de triaj 
Pe partea avers (Fig. nr. 1) sunt amplasate compartimentele pentru notarea datei şi orei 
completării, numelui şi prenumelui victimei, sexul, vîrsta şi domiciliul acesteia, caracterul 
leziunii, gradului de cunoştinţă, respiraţiei, pulsului şi tensiunii arteriale. În porţiunea centrală se 
află 2 figurine în poziţie anterioară şi posterioară cu specificarea diametrului pupilei. 
Pe partea revers (Fig. nr. 2) sunt amplasate compartimentele pentru notarea 
diagnosticului, aplicării garoului, imobilizării şi pansamentului cu fixarea timpului, medicaţiei 
administrate (modul, preparatul, doza şi timpul), semnăturii. 
Denumirea compartimentelor Fişei medicale de triaj se propune să fie efectuată în două 
limbi: română şi rusă. 
Modul de îndeplinire a compartimentelor Fişei medicale de triaj.  
Partea avers: în compartimentul din colţul drept superior se indică data şi ora trierii, în 
colţul stîng superior se indică sexul victimei. Apoi se indică numele, prenumele, vîrsta şi 
domiciliul victimei în partea superioară şi inferioară a fişei. Ulterior, se evidenţiază caracterul 
leziunii prin subliniere (traumă, combustie, chimică, radiativă sau biologică). În partea centrală 
stîngă se indică printr-un semn nivelul cunoştinţei (clară, obnubilare, sopor, comă), respiraţia şi 
pulsul per minut, tensiunea arterială şi altele (se notează parametri sau leziuni specifice care 
prezintă importanţă). La figurine se încercuieşte porţiunea anatomică lezată şi diametrul 
pupilelor din ambele părţi. 
Partea revers: în partea superioară şi inferioară se notează diagnosticul, în partea centrală 
se indică dacă s-au efectuat sau nu manipulaţiile: aplicarea garoului, imobilizarea şi pansament 
cu fixarea timpului. În continuare se indică modul de administrare, denumirea preparatului 
administrat, doza şi timpul administrării. În următorul compartiment se notează numele şi 
semnătura celui care a efectuat triajul medical. 
 
   
 
Fig.nr.1 Fişa medicală de triaj (partea avers)          Fig.nr. 2 Fişa medicală de triaj (partea revers) 
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Modul de utilizare a Fişei medicale de triaj.  
Fişa medicală de triaj se utilizează doar în caz de dezastru soldat cu multiple victime. 
Persoana care efectuează triajul completează această fişă, apreciază gradul de urgenţă şi 
detaşează culorile respective conform cerinţelor stării victimei, iar culoarea rămasă prezintă 
grupul de triaj cărui a fost repartizat victima. Partea detaşată este păstrată şi stocată pentru 
evidenţa ulterioară a victimelor dezastrului. 
 
Concluzii 
Concluzionînd cele expuse anterior, prin elaborarea acestui document autorii speră să 
cuprindă importanţa necesităţii de implementare a acestei fişe medicale de triaj, a multiplelor 
aspecte medicale şi administrative care rezultă în consecinţa unui impact, utilitatea şi simplitatea 
folosirii a fişei respective pentru toate situaţiile de criză soldate cu un număr mare de victime, 
fapt care ar permite o soluţionare mult mai eficientă şi oportună a consecinţelor situaţiilor 
excepţionale. 
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Summary  
The quality of medical assistance in hospital 
The problem ofhealth services quality is very important and actual. The patient's 
satisfaction, as a result of the medical assistance and professional quality, is the most appreciated 
wayfor improving the performance in every medical institution. 
 
Asigurarea calităţii serviciilor medicale este o problemă actuală şi o prioritate în politica 
naţională de sănătate a Republicii Moldova. Organizaţia Mondială a Sănătăţii defineşte sănătatea 
drept o „stare de bine, completă din punct de vedere fizic, psihic şi social, şi nu doar absenţa 
bolii sau infirmităţii". Astfel, sănătatea presupune, drept condiţii indispensabile: securitatea 
economică şi socială, relaţii interpersonale şi sociale armonioase, un mediu sigur şi sănătos de 
muncă şi trai, calitatea adecvată a apei potabile, a aerului şi a solului, alimentare suficientă şi 
raţională, completate cu un stil de viaţă sănătos şi acces la servicii de sănătate de calitate [4, p. 
2]. 
In anul 2007 au demarat reforme importante de asigurare a calităţii interne în instituţiile 
medicale din ţară, incluzînd elaborarea şi implementarea politicilor de gestiune a calităţii, 
evaluarea calităţii asistenţei oferite, elaborarea şi analiza indicatorilor de performanţă, 
organizarea auditului intern, evaluarea fişelor medicale şi efectuarea sondajelor cu privire la 
gradul de satisfacţie al pacienţilor, etc. Pentru realizarea acestor sarcini este necesară constituirea 
Consiliilor Calităţii în instituţiile medicale. 
Asigurarea calităţii este o problemă complexă, îndeosebi în domeniul acordării serviciilor 
de sănătate, fiind influenţată nu numai de managementul resurselor, de profesionalismul şi 
